Research Regarding the Facial Expressions and Actions of Elderly People with Dementia Focusing on Group Home for the Elderly with Dementia by 宮崎, 崇文 et al.
- 9 -





Research Regarding the Facial Expressions and Actions of Elde同yPeople with Dementia 
Focusing on Group Home for the Elderly with Dementia 
Takahumi MIYAZAKI*l， xin GA*2and Ken MIURA*3 
'1 Gradua te Sch，∞J of Human Life Science， Osaka Gity Um'versity 
Summary 
τms research was conducted with 9 peoples of a group home for people with dementia as subjects in 
order to understand the effects of actionsむ1dthe existence of other peoples in a group home for people 
with dementia on facial expressions. 13 hours ofvideo were taken in 10 minute in白rvalsover a period 
of 4 days. 官1eresults of this were: 
1)恒1efact that there is a high level of smiling during conversations， and that the level of smiling is 
Slgm五cantlyhigher in the case that conversations町 ec位百edon at the same time as other activities as 
compared to when the activities町 ecarried out without conversation， shows that conversations have 
an effect on the facial expressions of peoples， and2) Even when a person is not doing anything， their 
level of smiling is significantly high when other people at the s出netable訂 ehaving a conversation. It 
became clear that just being present at the same table when other people町 ehaving a conversation， 
even when a person is not participating in the conversation， has an effect on facial expressions. 
3) These findings show that， for the GH environment， programs and environments that m北eit easy 
for conversations加occur訂 eimportant. 
Keywords:認知症グ、ルー プホー ム， 表情，笑顔度







































を評価している。また DCM(DementiaCare Mappig) 
















大阪市内の GH、Aホーム 1階にある aユニッ ト
の入居者 9名を対象とする。Aホームの平面図を図
l、対象者 9名の属性を表 lに示す。 Aホームは、
平成 23年に民間法人を運営主体として開設された。




















名前|年齢 {蔵)I入門 |要介極度 i自立車盗 " I歩行 ト¥
MT 80 3年6ヶ月 J2 1 自立
T 
KH 83 3ヶ月 J2 1 自立 ブ




u 84 1ヶ月 3 Al I b 押車
MS 94 2年1ヵ月 3 A2 Ib 杖
IS 89 2年 1ヵ月 2 Al I b 杖 T 
MO 88 3年 1ヶ月 2 Alil b 押車 ブ)~ 
FW 89 2ヶ月 2 J2 I b 自立 E 
OT 85 1年2ヵ月 2 Al il b 自立




2012年 4、5月に 4日間、調査員に よる非参与の




側オムロンの「 リアノレタ イム笑顔度測定技術 (以下、
スマイノレス キャ ン)J住 2)を使用し表情を測定した。
この機器により笑顔の度合いを「笑顔度Jとして 0
~100犯の百分率整数で表示す る 。 観察回数は入居
者 l人あた り78回/日の観察回数となり、 4日間で


















4日間の調査の結果から aユニ ッ トの大まかな 1
日の流れを表 3に示す。表中の 日課とは毎日ほぼ
決められた時刻に行われる取り組みの ことであり 、
午前中 に多い。特徴的な 日課 として調理があげら





理作業を行う 。 これは共同作業を行うことにより 、
交流が生まれやすいという 施設側の配慮である。
また毎食後に片付けを皆で行い、その後各自居室
に戻 り歯磨きを行う 。食後の片付けは、 台所で食
(3) 
器 を洗う者、 テーブルで洗われた食器を拭 く者、
食器棚にそれらを戻す者、床を雑巾 で水拭きする







ら、地域の中でその人ら しい 自立 した生活を継続
する。」を理念と してお り、入居者が家事行為に参













7 : 00~7:20 朝食
7: 20~7:40 食後片付け
7 :4 0 ~8: 00 歯磨き
8:00~8 : 40 自由時間①
8:40~9 : 10 部屋掃除
9 :1 0~9:40 自由時間②
9 :40~11 :00 調理
11:00~ 1 1 :40 自由時間③
1 1 :40~12:20 昼食
1 2:20~12 : 40 食後片付け
1 2 : 40 ・ ~12: 50 歯磨き
1 2:50~ 15: 00 自由時間④
15 : 00~15 : 30 おやつ
15:30 ~ 17 : 40 自由時間⑤
1 7 :4 0 ~18:20 夕食
1 8:20~18 : 50 食後片付け
1 8: 50~19 : 00 歯磨き
19 : 00 ~20: 00 自由時間⑤→準備ができた者から就寝
ヮ ????






















































テーブル I 850 30.3百
テーブルE 1096 39.0目
テーブルE 16 0.6% 
キッチン 77 2.7% 
食器械前 10 0.4弘
その他
手洗い場 2 0.1% 
テーブル周辺の床 27 1.0首
畳 5 0.2百
風呂 32 1.1% 
風呂・トイレ
トイレ 42 1.5弛
居室 605 21.5% 
ベランダ 2 0.1% 
外出
外出 44 1.6% 


























ル Iの入居者は TVがついていて も、同じテーブル
内の入居者と会話をしている場面を多く見られた。
これは TVか ら距離があること、振り 返る又は椅子
の向き を変えなければ TVを視聴 しにくいことが要
因と考えられる。
4-3.行動観察調査の結果























回数 割合 回数 割合 回数
MT 81 35.7首 79 34. 8首 33 
KH 79 35. 7弘 50 22.6首 32 
TK 57 28.8略 54 27.3百 32 
u 25 11. 4唱 41 18.6首 44 
MS 18 8. 1弘 41 18.4弘 38 
IS 13 5.7首 41 18.0弘 40 
MO 16 6.1% 56 21. 4唱 36 
FW 30 12. 1首 47 19.0首 35 
OT 32 12.8弘 46 18.4首 36 









名 42』2Z 行家 食 読視 無 そ
平
の 均
前 話 為事 事 書聴 為 他 ~ 揖
MT 28.9 20.8 14.8 24.7 13.6 ~ 22.8 
KH 51.1 29.6 25.3 34.7 32.5 ~ 38.4 
TK 27.9 28.0 16.1 15.0 17.8 ~ 22.4 
u 22.9 5.7 2.6 4.0 8.1 ~ 8.5 
MS 37.3 17.0 11.1 18.6 16.6 6.5 18.0 
IS 28.3 14.6 5.4 5.1 6.3 。 8.3 
MO 28.5 17.4 21.8 5.6 6.5 2.5 12.9 
FW 41.0 17.9 17.7 9.8 14.9 ~ 18.3 
OT 5.0 2.7 1.3 2.3 2.8 只記 2.9 
刷~示 118.5 113.8 112.1 111司 3.6 117.4 
会話との差 114.3・119ぴ 120γ1 21.5' 1 29.8卜¥
視聴・読書 無為 睡眠
割合 回数 割合 回数 割合 回数 割合
14.5目 17 7.5首 16 7.0唱 17 0.4出
14.5見 33 14.9唱 26 11.8% 12 0.5目
16.2弘 23 11. 6弘 31 15.7首 22 O. 5% 
20.0覧 23 10.5見 50 22. 7目 16 16.8覧
17.0首 54 24. 2首 63 28.3首 11 4. 0拡
17.5出 49 21.5弘 68 29.8目 13 7.5弘
13. 7目 49 18. 7百 58 22. 1目 15 17.9弘
14.2目 49 19.8首 71 28.7目 14 6. 1目
14.4弘 51 20.4弘 78 31.2略 19 2.8見
15. 7弘 348 16.8% 461 22.2唱 139 6.5弘
(5) 
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また各入居者の会話を伴 う行為 と、 会話を伴わ
ない行為の笑顔度の平均値を表 8に示し比較する







家事 イ半う 155 34.1百
行為 300 65.9% 
455 
伴わない
























会話 家事行為 食事 視聴M続審 その他 無為
.会話あり 趨会路なし
図 3 行為中の会話の有無と笑顔度の平均値
表 8 各利用者の会話の有無によ る笑顔度の平均値
名前 会話あり 会話なし (会話あり)ー (会誌なし)
MT 27.1 13.3 13.7・
KH 46.0 27.0 18.9* 
TK 29.6 18.9 14.1* 
u 20.9 5.0 15.9 
MS 33.7 15.6 18.0・
IS 28.6 5.8 22.8* 
MO 31.3 8.6 22.7** 
FW 33.6 13.9 19.7ホ

























¥ 笑顔度の平均値の範囲。-20% 21-40首 41-60事 61-80首 80-100覧
会話 156 49 58 61 18 
家事行為 215 35 29 15 12 
食事 215 33 12 16 3 
視聴・読書 274 32 13 8 10 
無為 366 44 22 15 4 
その他 5 ~ ~、 ~ --百十(回) 1231 193 134 115 47 
(6) 








名前 他者の会話あり 他者の会話なし 差
MT 23.7 5.7 18.0 
KH 37.4 25.9 12.6 
TK 19.7 10.7 9. 1 
u 10.3 4.1 4. 4 
MS 22.3 12.6 9.6・
IS 9.4 4. 8 4. 5 
MO 7.8 5.5 2.3 
FW 31.0 8.0 23.0* 
OT 2.0 3. 1 1.1 
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1)土屋ら文 10)は QOLの評価に ARSの一部を用い、対象者
の主観的満足度は「表情」と「身体と声の表現」の観察
により評価できると述べている。また鈴木ら文 12)は日本








































要旨 本研究は認知症グループホーム入居者 9名を対象とし、 4日間 10分間隔で 13時間ビデオ撮影を行
い、認知症グノレープホームにおける行為や他入居者の存在が表情に及ぼす影響を把握 した。その結果 1)
会話を行う際の笑顔度は高いこと、また他の行為を同時に行う場合は、行為のみ行う場合より笑顔度が有
意に高いことから、会話は入居者の表情に影響すること、 2)無為の状態であっても、 同じテーブルの他者
が会話を行っている場合は笑顔度が有意に高く、本人が会話に参加しなくても 同じテーブルで他者が会
話を行う場面に居合せることにより、表情面において影響を受けることを明らかにした。 3)これらのこと
から会話が誘発されやすいプログラムや環境づくりが GHの認知症高齢者の well-beingに重要である。
(9) 
